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EXEMPLE 01

1- durant I'examen clinique, I'inspection :

Doit débutée lors de I'examen exobuccal.

Doit débutée lors dés I'interrogatoire.

La sphere cervico faciale est évaluer étage par étage selon les incidences face et
profil.

Permet d’évaluer la présence des douleurs provoquées.

Permet d’apprécier la consistance des tuméfactions.

2- Idéalement, le scialytique doit étre réglé environ a:

A
B
C
D-
E-

60 cm de la bouche du malade.
70 cm de la bouche du malade.
80 cm de la bouche du malade.
90 cm de la bouche du malade.
100 cm de la bouche du malade.

3- concernant le conditionnement du matériel :

A
B
C
D-
E-

Est une étape facultative.

Permet de conserver I'état stérile.

Se fait en utilisant un appareil adapté, appelé Poupinel.

Les sachets thermo-soudés sont constitués des deux faces en plastiques.

La fermeture du sachet est assurée par des soudures au moyen d’une thermo-
soudeuse.

4- la connaissance de biotype psychique du patient nous permet de :

A-
B
C-
D-
E

Juger les possibilités de collaboration ultérieure.
Connaitre son degré de compréhension.

D’apprécier sa motivation.

D’avoir son acceptation pour une telle prise en charge.
Toutes les réponses sont justes.

5- les indications d’ordre générales de I’extraction dentaire :

A-
B
C
D-
E

Un trismus provoqué par une infection dentaire.

Une infection dentaire chez un patient porteur de prothése valvulaire.
Une infection dentaire chez un diabétique équilibré.

Avant une chirurgie de greffe d’organe.

Avant un traitement antinéoplasique.

6- la premiére substance utilisée comme anesesthésie locale est :

A
B
C-
D-

L'articaine.
La xylocaine.
La mylocaine.
La procaine.



E- La cocaine.

7- le choix de I’anesthésie locale se fait en fonction de :
A- Sa présentation.

B- Sa composition chimique.

C- L'état de malade et le type de I'opération a effectué.
D- Sa concentration et sa date de validité.

E- Toutes les réponses sont justes.

8- en stomatologie, I'anesthésie terminale par infiltration est :

A- Une anesthésie générale.
B- Une anesthésie locale.
C- Une anesthésie loco-régionale.

D- Une anesthésie de surface.
E- Toutes les réponses sont fausses.
9- ’anesthésie de surface est indiquée :

A- Pour I'extraction des dents de laits.

B- Pour I'extraction des dents de lait rhyzalysées.

C- Pour le drainage superficiel des collections suppurées.

D- Apres l'injection du produit anesthésique chez I'enfant.
E- Pour la pose de couronne ou des bagues orthodontiques..

10- le bilan radiologique avant une extraction dentaire permet de :
A- Détecter un éventuel risque hémorragique.
B
C
D- Le rapport des dents avec les structures anatomiques sous jacentes.
E
11- la partie passive des daviers :

De visualiser I’état et le nombre des racines.

De renseigner sur la présence / I'absence de coudures apicales.

Toutes les réponses sont justes.

A- Est appelé les branches des daviers.
B- Permet a I'opération de saisir I'instrument.
C- Permet a I'opération d’agir sur la partie active.
D- Les faces externes sont lisses.
E- Sont fortement courbées.
12- parmi les conseils post opératoire suite a une extraction dentaire :
A- Rincage avec du bain de bouche a base de chlorhexidine dans les premiers 6 heures
qui suivent I'opération.
B- Proscrire une alimentation chaude le premier jour.
C- Limiter les activités physiques.
D- Possibilité de fumer immédiatement.
E- Le brossage de toute la bouche.
13- les complications de I’extraction dentaire peuvent étre
A- Hémorragique.



B- Infectieuse.
C- Muqueuses.
D- Dentaires.
E- Osseuses.

14- concernant les complications tardives de I’extraction dentaire :
A- Les corticoides limitent I'apparition de I'cedéme post opératoire.
B
C
D- Le temps de I'opération est parmi les facteurs étiologiques des complications.

La présence de trismus signifie une complication infectieuse.
Un escare peut arriver suite a une anesthésie.

E- L’état des instruments n’influence pas I'apparition des complications.
15- les complications hémorragiques de I’extraction dentaire :

A- Peut étre une complication per-opératoire.

B- Peut étre une complication pré-opératoire.

C

D- En per opératoire, il peut étre une source d’affaiblissement visuel.

E
16- I'éruption dentaire :

A

B

Nécessite une compression.

Toutes les réponses sont justes.

Est un phénomene physiologique naturel.

Est mouvement dynamique qui commence depuis I'apparition de la dent sur I'arcade

jusqu'a sa mise en charge fonctionnelle.
C- Se produit a des dates relativement fixes pour chaque groupe de dents
D
E- Est une éruption exclusivement active.

Est un phénomeéne statique qui désigne I'ensemble des dents sur I’arcade.

17- on parle de retard d’éruption des dents temporaires lorsqu’elle survient apres :
A- 1 mois.
B
C- 6 mois.

2 mois.

D- 8 mois.
E- 12 mois.
18- le kyste d’éruption :
A- Est une tuméfaction blanchatre.

B- Se développe 1 a 2 semaines avant |'éruption des dents temporaires.
C- Survient a la suite des phénomeéne inflammatoire et infections locales.
D- Peut subir une rupture spontanée.
E- Nécessite toujours une incision.
19- I'hypodontie:
A- On peut parler d’hypodontie suite a une perte dentaire par chute.
B- On peut parler d’hypodontie suite a une perte dentaire par extraction.
C- On peut parler d’hypodontie uniqguement si on a moins de 6 dents absentes.
D- On peut parler d’hypodontie uniquement si on a au moins 6 dents absentes sur

I"arcade.



E- L'agénésie de la dent lactéale entraine celle de la dent définitive dans 100% des cas.

20- la dilacération est une anomalie de forme particuliére de :
A- Des incisives supérieures définitives.
B- Des incisives supérieures temporaires.
C- Des canines supérieures définitives.
D- Des canines supérieures temporaires.

E- Toutes les réponses sont fausses.



LA GRILLE DE REPONSES (testez vos connaissances)




Correction de I’exemple 01

questions Réponses
01 B
02 C
03 B+E
04 E
05 B+D+E
06 E
07 E
08 B
09 B+C+E
10 B+C+D
11 A+B+C
12 B+C
13 A+B+C+D+E
14 A+C+D
15 E
16 A+C
17 C
18 B+D
19 C+E
20 A




EXEMPLE 02

1- L’examen des aires ganglionnaires est entamé lorsque le motif de consultation est :
A- Un contexte néoplasique.
B
C
D- Un contexte hématologique.

Un contexte infectieux.

Un contexte traumatique.

E- Toutes les réponses sont justes.
2- La fiche d’observation est utile dans :

A- La construction du diagnostic.

B- L’élaboration de la prise en charge.

C- Latransmission de I'information.

D- Confirmation du diagnostic.

E- La pose du diagnostic de certitude.
3- La turbine :

A- Est actionnée par de I'air comprimé.
B- Est actionnée par le courant électrique.
C- Avec un jet d’eau refroidissement, sa grande vitesse ne provoque pas
d’échauffement.
D- Estindiquée pour utilisation sur le tissu osseux.
E- Estindiquée pour utilisation sur le tissu amélaire.
4- Pour I’extraction de la 26, le davier :
A- Le davier utilisé du coté gauche peut étre utilisé du coté droit.
B
C- Les mors sont larges, réguliers en forme de gouttiere sans pointe.

Les mors présentent deux pointes.

D- La préhension de I'instrument est identique a celle du davier pour les pré molaire.
E- Toutes les réponses sont fausses.
5- Le traitement requis en zone 3:

A- Est un bionettoyage quotidien.
B- Est un bionettoyage dit domestique.
C- Est un bionettoyage aprés toute intervention.

D- Se fait avec un produit désinfectant.
E- Se fait avec un produit détergent désinfectant.
6- concernant la phobie du dentiste :

A- Débute souvent a I’dge adulte.
B- Débute souvent a I'enfance.
C- Le cabinet dentaire n’est pas un milieu stressant.

D- Contribue a la dégradation progressive de I'état bucco dentaire.
E

Toutes les réponses sont fausses.



7- la prémédication sédative :
A- Résolue le probleme de I'anxiété avant I'acte et sur le long terme.
B

Induit un état de sédation.

C- Se fait parinhalation d’un mélange équimolaire oxygéne — petroxyde de I'azote.
D- Les antihistaminiques font partie.
E- Toutes les réponses sont justes.
8- I'avulsion chirurgicale concerne :
A- Les dents normalement évoluées.
B- Les dents de sagesses.
C- Les dents incluses.
D- Les dents enclavées.
E- Toutes les réponses sont justes.

9- concernant les infections dentaires :
A- Chaque dent responsable d’une cellulite doit étre extraite.

B- Une infection péri-apicale nécessite une extraction.
C- Une dentirrécupérable, non responsable d’un accident infectieux doit étre extraite.
D- Toute dent en désinclusion doit étre extraite.

E- Toute dent en désinclusion avec antécédent de péri coronarite doit étre extraite.
10- la cocaine a été abandonnée comme anesthésie locale en raison de :
A- Sa faible efficacité.

B- Ses effets toxicomanogenes.
C- Ses effets cardiaques.
D- La possibilité de provoquer une anesthésie permanente.
E- Toutes les réponses sont fausses.
11- les molécules anesthésiques sont :
A- Des bases faibles.
B- Des bases fortes.
C- Des acides faibles.

D- Des acides forts.

E- Toutes les réponses sont fausses.
12- la branche V1 du trijumeau est :

A- Un nerf sensitif.

B- Un nerf moteur.

C- Un nerf sensitivo-moteur.

D- Le nerf ophtalmique.

E- Le nerf mandibulaire.
13- I’anesthésie du nerf palatin postérieur :

A- Se fait entre la 2°™ et la 3°™ molaire supérieure 3 1 3 1.5 cm des collets au niveau

d’une dépression.
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B- Permet d’anesthésié les 2/3 postérieurs de I’"hémi voute palatine correspondante.
C- Permet d’anesthésié les 2/3 postérieurs de la voute palatine.

D- Provoque une anesthésie du nerf lingual.

E- Toutes les réponses sont fausses.

14- le premier temps de I’avulsion dentaire peut étre :
A- Un temps de préparation anti infectieuse.
B- Un temps de préparation sédative.
C- Untemps de préparation spécifique.
D- Un temps antiseptique.
E
15- lors de la luxation, 'opérateur se place derriére et a droite du patient pour les dents :
A

Toutes les réponses sont fausses.

Maxillaires gauches.

B- Maxillaires droites.
C- Mandibulaire gauches.
D- Mandibulaires droites.
E- Toutes les réponses sont fausses.
16- concernant les daviers mandibulaires :
A- Les daviers pours incisives sont plus larges que les daviers pour canines.
B- Les daviers pour incisives sont plus effilés.

C- Les daviers molaires ne possedent trois becs centraux.
D- La charniere des daviers pour DDS est horizontale.
E- Toutes les réponses sont fausses.
17- suite a des fractures apicales durant I’extraction dentaire, les apex sont laisser en place
dans les situations suivantes :
A- Fracture avec présence de réaction péri apicale.
B- En cas des dents de sagesses.
C- Lorsqu’il existe une proximité avec le nerf dentaire inférieure.
D- Lorsqu’il existe une proximité avec le sinus maxillaire.
E- Lorsqu’il est profondément enfoui et caché par de I'os.
18- la chronologie de I’éruption dentaire est influencée par :

A- Le sexe.

B- La taille.

C- Leclimat.

D- Le degré d’urbanisation.
E- Le rang familial.

19- les accidents trophiques peuvent accompagnée I'éruption des dents définitives sont :

A- L’herpeés.

B- Zona.

C- Un larmoiement.
D- Hydrorrhée nasale.
E- Pelade.

11



20- la situation dentaire en dehors des maxillaires est appelée :
A
B
C
D- Anotopie.
E- Mélotopie.

Ectopie externe.

Hétérotopie.

Transposition.

12



LA GRILLE DE REPONSES (testez vos connaissances)
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Correction de I’exemple 02

questions Réponses
01 A+B+D
02 A+B+C
03 A+E
04 D
05 C+E
06 B+D
07 B+D
08 C+D
09 C+E
10 B+C
11 A
12 A+D
13 A+B
14 A+B+C+D
15 D
16 B+D
17 C+D
18 A+B+C+D+E
19 A+B+E
20 B
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EXEMPLE 03

1- I'anomalie appelée : MIH :

E-

Est d’origine systémique a étiologie peu définie.

Est caractérisée par des défauts qualitatifs de I’émail.

Touche au moins une des 4 premieres molaires associées obligatoirement a une
atteinte incisive.

Cliniquement, il s’agit d’opacité amélaire mal délimitée allant du blanc-jaune au
jaune — brun.

Survient souvent d’une fagon symétrique.

2- la fusion dentaire :

Est encore appelée coalescence.

Se fait souvent par union dentinaire des deux germes normaux au moment de leur
développement : synnodontie.

Est une anomalie de développement impliquant uniguement les couronnes.

Ne survient jamais entre une dent normale et une dent surnuméraire.

Les chambres et les canaux pulpaires peuvent étre jointes ou séparées.

3- la macrodontie généralisée vraie :

Est encore appelée gigantisme dentaire.

Elle peut étre rencontrée pendant le syndrome de DAWN et le syndrome de
CROUZON.

Le syndrome le plus caractéristique d’'une macrodontie généralisé et le syndrome
d’ECKMAN-WESTBORG et JULIN.

Est encore appelée tromotisme dentaire.

Est encore appelée Nanisme dentaire.

4- |'éruption dentaire :

Est produite au méme temps des deux cotés de I'arcade.

Est un processus programmé par le temps.

Des variabilités existent dans la chronologie sans entrainer des conséquences
pathologiques.

Le nettoyage doit débuter dés I'apparition de la premiére dent de lait (6 mois)
Toutes les réponses sont justes.

5- I’éruption dentaire normale :

A-
B
C
D-
E

Est un phénoméne inconnu.

Touche uniquement les dents permanentes.
Est encore appelé poussées transitoires.

Est un phénomene symétrique et complexe.
Est un phénomene programmeé.

6- on parle de retard d’éruption des dents permanentes lorsqu’elle survient apres :

15



A- 6 mois.

B- 8 mois.
C- 12 mois.
D- 18 mois.
E- 24 mois.

7- la folliculite expulsive :
A- Peut se compliquer en ostéomyélite.
B- Se régresse spontanément dans 15 a 20 jours.
C- Est une élimination spontanée du follicule dentaire suites aux phénomeénes
inflammatoires et infectieux.
D- Une simple incision permet d’écouler le liquide et corriger I'éruption.
E- Esttoujours compliquée en cellulite.
8- le retard d’éruption généralisé :
A- On parle du retard d’éruption généralisé lorsque toutes les dents ou presque toutes
les dents sont touchées.
B
C
D- Peut revéler la pathologie dans le syndrome de la dysostose cleidocranienne.
E
9- une luxation du germe de la dent permanente :

On parle du retard généralisé seulement lorsque toutes les dents sont touchées.

Peut étre une conséquence de la maladie d’albright.

Ne peut pas étre causée par un traitement médicamenteux.

A- Est spécifique aux germes des dents de sagesses.
B
C

Est plus fréquents sur les incisives.

Survient souvent lorsque le germe est enchassé entre deux racines des deux dents
lactéales.
D- En cas d’expulsion accidentelle, la réimplantation immédiate est contre indiquée.
E
10- durant I’extraction dentaire, les accidents de projections peuvent se produire vers :
A

Toutes les réponses sont fausses.

Le sinus mandibulaire.

B- Le sinus frontal.

C- Les espaces cellulo-graisseux de la face.
D- Le plafond orbitaire.

E- Toutes les réponses sont fausses.

11- les complications osseuses de I’extraction dentaire intéresse le plus souvent :
A
B- La suture médio-palatine.

La région symphysaire.

C- L'os frontal.
D- L'os sphénoidal.
E- Les tables osseuses interne et externe et les septa.

12- les fractures instrumentales durant I’extraction dentaire :
A- Peut étre due a une erreur de manipulation.
B- Peut étre due a une usure du matériel.

16



C- Peut étre due a une ostéoporose.
D- Les limes sont les instruments les plus risquée a se facturés.
E- Est une urgence vitale.
13- le temps alvéolaire aprés I’extraction dentaire :
A- Est systématique.
B- Permet une exploration de l'alvéole.
C- Peut faire appel a une radiographie rétro alvéolaire.
D- Est synonyme du curetage alvéolaire.
E- Est pratiqué par des curettes alvéolaires.
14- le syndesmotomes de Bernard :
A- Assure une syndesmotomie intégrale.
B- Est composé d’'un manche plat quadrangulaire.
C- Facilitent la mobilisation de la dent par le davier.
D- La pointe est toujours la méme, lancéolée et creuse, seul le mandrin différe par des
courbures variées.
E- Toutes les réponses sont justes.
15- I’anesthésie septale :
A- Se fait sans perforation du corticale.
B- Nécessite une seringue a carpule dotée d’un piston a crans pour permettre une
infiltration sous forte pression.
C- Le point de perforation est situé au niveau de septum inter dentaire.
D- Laiguille est inclinée de 30 a 45°.
E- Pour retirer I'aiguille, on fait tourner le micromoteur a grande vitesse.
16- I'anesthésie par infiltration intra muqueuse :
A- Consiste a injecter directement dans la chambre pulpaire.
B- Est une anesthésie limitée au revétement épithélial.
C- Consiste a imbiber une boulette de coton et la frotter au niveau de la muqueuse
superficielle.
D- Estindiquée pour I'exérése tumorale et les chirurgies en vue d’une biopsie.
E- Se fait par injection directe au niveau de la zone opératoire.
17- concernant les anesthésiques amino amides :
A- Leurs principale site de catabolisme est le foie.
B- L'articaine possede des effets majeures cardio dépresseur.
C- L'articaine est actuellement I'anesthésique de choix.
D- La lidocaine dure 4heures sans vasoconstricteurs.
E- La dose maximale de la lidocaine est 300 mg en absence de vasoconstricteurs et 500
mg en présence de vasoconstricteurs.
18- le quel de ces médicament diminue I’effet des anesthésiques locaux :
A- Une forte sulfaminothérapie.
B- Une thérapie anti-dépression.
C- Les analgésiques morphiniques.
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D- Les béta bloquants.

E- Les neuroleptiques..
19- I’extraction des dents irrécupérable doit étre obligatoire avant I'instauration du
traitement en:

A- Les Anti-TNFa.

B- Les antis inflammatoires stéroidiens.

C- Les antis inflammatoires non stéroidiens
D- L’héparine.

E- Toutes les réponses sont justes.

20- dans la technique de modélisation :
A- L’enfant est félicité apres chaque soin comme étant un enfant courageux.
B- Permet d’occuper I'enfant et de le distraire.
C- Consiste a l'apprentissage du comportement sur fauteuil, par I'observation d’un
autre enfant se faisant soigner.
D- Fait appel a I'amour propre de I’enfant en apprentissage.
E- Toutes les réponses sont fausses.

18



LA GRILLE DE REPONSES (testez vos connaissances)
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Correction de I’exemple 03

questions Réponses

01 A+B
02 B+E
03 A+B+C
04 E
05 A+D+E
06 C
07 A+C
08 A+C+D
09 E
10 C
11 E
12 A+B
13 A+B+C
14 E
15 B+C+D
16 B+D+E
17 A+C+E
18 A
19 A+B
20 C+D
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Exemple 04

1- la prise en charge de premiére intension consiste a :
A- Gérer le stress chez les patients présentant des pathologies lourdes tels que les
cardiopathies car le I'anxiété est plus importante.
B- Proposer un lien d’amitié au malade.
C- Garder ses limites contre le malade.
D- Se fait dans une séance précédente a I’examen clinique.
E- Vise a capter la confiance du malade.
2- Concernant I'asepsie du patient :
A- Les cheveux du patient constituent une source de contamination croisée.
B- Le champ opératoire assure la protection du site opératoire.
C- L'antisepsie buccale supprime toute la flore commensale au niveau buccal.

D- Les disposition des pieces doit étre determinée par rapport au risque potentiel de

contamination.
E- Toutes les réponses sont justes.
3- Concernant I'avulsion des Dents De Sagesses :

A- Les manches et les mors du davier utilisé pour les DDS supérieure présentes des axes

perpendiculaires.

B- Les manches et les mors du davier utilisé pour les DDS inférieure présentes des axes

paralléles.

C- La partie active du davier utilisé pour les DDS supérieure présente une courbure qui

eres et |es zeme

contourne les 1 s molaires et permet un acces direct a la DDS.

D- La partie active du davier utilisé pour les DDS inférieures est en forme de gouttiere et

présente généralement deux pointes.
E- Toutes les réponses sont fausses.
4- La pince a disséquer :
A- Est encore appelée décolleur.
B- Permet de maintenir une ouverture buccale fixe durant I'intervention.
C- Permet la préhension et la dissection des muqueuses particulierement fragile.
D- Fait partie du matériel pour suture.
E- Permet I'arrét de saignement.
5- L’examen de sensibilité faciale :
A- Permet de rechercher une tuméfaction.
B- Permet de rechercher une douleur provoquée.
C- Permet de déceler un déficit moteur.
D- Permet de rechercher une hyperesthésie.
E- Permet de rechercher une paresthésie.

21



6- Pour effectuer un examen endo-buccal, le praticien a essentiellement besoin de :
A- Abaisse langue.

B- Miroir.
C- Camera intra buccal.
D- Radiographie.

E- Toutes les réponses sont justes.
7- les indictions d’avulsion des DDS :
A- En cas de fracture symptomatique.
B- En cas d’inclusion asymptomatique sans pathologie.
C- En cas de résorption de la dent adjacente provoquée par la DDS.
D- Pour la préparation a une chirurgie orthognathique.
E- En cas de possibilité de repositionnement.
8- la durée d’action d’un produit anesthésique dépend de :
A- La présence / I'absence du vasoconstricteur.

B- L’hydrosolubilité.

C- Le durée de la chirurgie durant la journée.
D- La concentration des conservateurs.

E- Le diameétre de 'aiguille.

9- la noradrénaline :
A- Est le produit le plus utilisé.
B- Est hyperglycémiant.
C- Est hypoglycémiant.
D- Posséde une action plus breve que celle de I'adrénaline.
E- Posséde peu d’effet sur le rythme cardiaque.
10- la chaine aliphatique au sein du produit anesthésique joue un réle :
A- Dans la diffusion du produit.
B- La durée d’action du produit.
C- L’élimination des anesthésiques locaux.
D- La fixation du produit.
E- La toxicité des anesthésiques locaux.
11- I'anesthésie tronculaire au niveau du nerf alvéolaire inférieure :
A- Nécessite d’étre complétées par une anesthésie locale du coté linguale pour
anesthésier le nerf buccal.
B- Est réalisé au niveau de I'épine de spix.
C- Ne nécessite pas d’aspiration.
D- Nécessite une anesthésie complémentaire vestibulaire.
E- Est surtout indiquée en cas de troubles de I’'hémostase.
12- I’anesthésie par technique d’AKINOSI :
A- Permet d’anesthésier le nerf alvéolaire supérieur.
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B- L’injection se fait au niveau du col du condyle, les arcades en occlusion.

C- Linjection se fait a proximité de la papille rétro incisive.

D- L’injection se fait au niveau vestibulaire inter incisive.

E- L'injection se fait au niveau du col du condyle, les arcades en désocclusion.

13- le temps gingival aprés une extraction dentaire :
A- Est un temps particulier.
B- Se fait en surveillant la pigmentation de la gencive.
C- Il est inutile de mécher I'alvéole sauf lorsque le patient présente une anomalie de
I’hémostase.
D- Une pression bi digitale sur les parois vestibulaires et palatines favorise I'arret de
saignement.
E- Concerne les patients ayant un risque hémorragique.
14- concernant le davier :
A- Est prit entre le pouce et I'index.
B- L'index est prolongé vers la partie travaillante.
C- Ses mors sont insérée en sus gingival.
D- Les mouvements autorisées par les daviers sont des luxations vestibulo-linguales et
des mouvements de rotations.
E- Dans la phase finale de luxation, il ne faut pas tirer sur le davier car on risque
d’endommager la dent voisine.
15- durant une extraction dentaire, un refoulement dentaire profond vers le plancher
buccal provoquant des altérations linguales :
A- Nécessite une chirurgie sous anesthésie générale.
B- Nécessite une chirurgie sous anesthésie locale.
C- Nécessite une chirurgie sous anesthésie loco-régionale.
D- Nécessite un examen scanographique.
E- nécessite une intervention immédiate.
16- concernant les complications neurologiques de I’extraction dentaire :

>

La récupération est meilleure en cas de Iésion du nerf lingual.
B
C- La dysgueusie témoigne une atteinte du nerf alvéolaire inférieure.

La récupération est meilleure en cas de Iésion du nerf alvéolaire inférieure.

D- Est une atteinte sensitive uniguement.

E- Favorise les cellulites post extractionelle.
17- I'ostéite post-extractionel :
A- Est tres fréquente.
B- Survient la plus part du temps sur un alvéole sain.
C- Nécessite une antibiothérapie locale et de courte durée.

D- Le traitement préventif des ostéites permet d’éviter les cellulites.
E

18- I'arrét d’éruption apreés I’émergence est une anomalie appelée :
A- Anastrophie dentaire.

Toutes les réponses sont fausses.
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B- Transposition dentaire.
C- Inclusion dentaire.

D- Enclavement dentaire.
E- Réinclusion dentaire.

19- I’éruption dentaire prématurée :
A- Est encore appelée éruption dentaire précoce.

B- Peut étre due a un traumatisme.
C- Peut étre due a une cause tumorale.
D- Peut étre due a une pathologie infectieuse.
E- Il s’agit de I’éruption d’une dent immature a |'état de germe.
20- la macrodontie localisée :
A- Touche au moins 6 dents.
B- Lorsqu’elle est présente, elle affecte toutes les parties dentaires a la fois.
C- Peut toucher uniquement la racine : rhizomégalie

D- Est rencontrée uniquement durant le syndrome de Pierre Marie et Sainton.
E

Toutes les réponses sont fausses.
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Correction de ’exemple 04

questions Réponses

01 A+E
02 A+B
03 C+D
04 C+D
05 C+D+E
06 A+B
07 A+C+D
08 A+C
09 D+E
10 B+C+E
11 B+D
12 B
13 C+D
14 E
15 A+D
16 A
17 D
18 E
19 B+C+D+E
20 C
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exemple 05

1- théoriquement les canines temporaires font leurs éruption a :
A- 6 mois.
B- 12 mois.
C- 18 mois.
D- 24 mois.
E
2- la transposition :
A

30 mois.

On parle de transposition lorsqu’on est face a une dent qui occupe une position
inhabituelle hors maxillaire.

B- Peut étre la conséquence d’un kyste odontogéne.

C- Se fait par permutation de position entre deux dents.

D- Se fait uniquement entre les dents adjacentes.

E- La plus fréquente et la transposition canine et prémolaires supérieures.

3- parmi les obstacles sur le trajet d’éruption dentaire on peut citer :
A- Des dents surnuméraires.
B- Une DDM.
C- Une fermeture de I'espace d’éruption par perte prématurée de la dent temporaire.

D- Une gencive fibreuse.
E- Toutes les réponses sont justes.
4- concernant la fracture des tables osseuses durant une extraction dentaire :
A- Peuvent étre évitable dans tous les cas.
B- Concerne uniquement les tables des dents a extraire.
C- Peuvent concerner les tables des dents voisines.
D- Peuvent provoquer la luxation des dents voisines.
E- Il faut laisser le fragment fracturé en place pour favoriser une cicatrisation durant le
remaniement osseux.
5- I'alvéolite peut résulter suite a
A- Une absence de formation de caillot.
B
C- Une infection secondaire du caillot.

La désorganisation du caillot.

D- Une intervention longue.
E- Un curetage exagéré.
6- le curetage alvéolaire :

A- Se fait par des faucilles.
B- La prise des curettes est de type porte plume.
C- Laface concave de la partie active est appliquée sur les parois alvéolaires.

D- La face convexe de la partie active est appliquée sur les parois alvéolaires.
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E- Permet le drainage d’une cellulite.

7- le deuxiéme temps de I'anesthésie intra ligamentaire :
A- Est un temps concerne la muqueuse linguale ou palatine.

B- L’aiguille est orientée perpendiculairement a la dent.

C- Laiguille est orientée parallélement a la dent ou légérement oblique.
D- Laiguille est insérée jusqu'a I'obtention d’une résistance.

E- Ladurée de I'anesthésie varie entre 5 et 25 minutes.

8- I'anesthésie loco régionale est indiquée :
A- Pour I'extraction dentaire multiple.
B- Pour I'extraction au milieu infecté.
C- Pour I'extraction chirurgicale des dents incluses.
D- Pour le traitement des fractures mandibulaires.
E- Pour I'énucléation des kystes maxillaires.

9- les réactions allergiques aux anesthésiques locaux :

A- L’allergie a la xylocaine en principe n’existe pas.

B- Les réactions immédiates telles que le choc anaphylactique sont surtout dus a la
procaine.

C- Peuvent étre dus a des concentrateurs.

D- Sont de gravité minime.

E- Toutes les réponses sont fausses.

10- tous les anesthésiques locaux possédent une action vasodilatatrice sauf :

A- L'articaine.
B- La lidocaine.
C- La bupivacaine.
D- La cocaine.
E- Toutes les réponses sont fausses.
11- les anesthésiques locaux :
A- Permettent une altération de la conscience.
B- Permettent une altération de la sensibilité générale.
C- Sont efficaces au contact des fibres nerveuses.
D- Doivent avoir un effet irréversible et transitoire.
E- Sont utilisées pour réduire la douleur pendant I'intervention.

12- concernant les indications d’avlusion d’ordre locale :

A- Une lyse osseuse autours d’'une dent indique I’éxtraction.

B- Une dent saine, en malposition, perturbe les fonctions, et le pronostic orthodontique
est jugé tres mauvais, I'extraction est la conduite a tenir.

C- Chaque dent responsable d’un traumatisme muqueux (ulcération) doit étre extraite.

D- Une dent, saine, bien positionnée sur I'arcade, géne une restauration prothétique,
I’'abstention est le traitement de choix.

E- Un faux canal intraitable indique I’extraction.
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13- les dents temporaire sont extraite en cas de :
A- Dent a l'origine du parulis.
B
C- En cas de DDM séveére.
D- En cas de DDD modérée avec possibilité d’utilisation de I'espace d’extraction de la

Dent temporaire qui peut provoquer une inclusion de la dent définitive.

dent temporaire.
E- Toutes les réponses sont justes.

14- concernant la relation praticien / patient :

A- Doit étre une relation d’amitié.
B- Doit étre une relation professionnelle.
C- Doit étre une relation d’aide professionnelle.
D- Il faut interrompre le patient s’il dit du faux.
E- Il faut toujours dédramatiser la situation et rassurer le patient.
15- Le masque protége le praticien contre la projection :
A- Du sang.
B- De la salive.
C- Du liquide d’irrigation.
D- Des fragments osseux.
E- Des fragments dentaires.
16- Concernant les instruments de I’extraction dentaire :
A- Le syndesmotome droit est utilisé pour les dents mandibulaires.
B- Le syndesmotome faucille est utilisé au maxillaire supérieur et inférieur
C- Le syndesmotome coudé est utilisé pour les dents maxillaires et mandibulaires.
D- Le syndesmotome de Bernard est utilisée notamment pour les racines des dents
maxillaires et mandibulaires.
E- Toutes les réponses sont fausses.

17- I'hyperdontie :
A- Peut étre observée en cas de polype intestinal dans le cadre de syndrome de
GARDNER.
B- Est souvent isolée.
C- Affecte 'homme plus que la femme.
D- Les dents surnuméraires sont classées en fonction de leur position dans I'arcade et
en fonction de leur morphologie.
E- Toutes les réponses sont justes.
18- 'odontome :

A- Est une dent surnuméraire de forme normale.
B- Est une dent supplémentaire.

C- Est une tumeur odontogéne bénigne.

D- Est une tumeur odontogéne maligne.
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E- Toutes les réponses sont fausses.

19- la dent supplémentaire :
A- Est une dent surnuméraire de forme conique.
B- Est une dent surnuméraire de forme normale.
C- Ne se différencient pas des dents normales correspondantes ni par la forme ni par la
localisation.
D- Estintrouvable au niveau des molaires.
E- Est tres fréguente au niveau des molaires.
20- le type IV de la classification de WIKTOP est une amélogenése imparfaite de forme :
A

Hypoplasique.

B- Hypomature.

C- Hypominéralisée.

D- Mixte.

E- Toutes les réponses sont fausses.

30



LA GRILLE DE REPONSES (testez vos connaissances)

Nom :

Prénom :

A B C D

] OO O
2] 00O O
s ] 000 [
a ] 000
s [ ] [
e (][]0 [
OO0 L
s ][00 [
o [ ][]
o ][] ][]

A B C D
] O] 0] O
] 100 O
] L] O
] 0] O
ws[] 0] [
w ] ][] [
v[] OO L
1 ][]0 [

wl ] L] L)L
20 ][] ][]

31



Correction de ’exemple 04

questions Réponses
01 C
02 B+C+E
03 E
04 C+D
05 A+B+C
06 B+C
07 C+D+E
08 A+B+C+D+E
09 A+B+C
10 D
11 C+D
12 B+E
13 E
14 C+E
15 A+B+C+D+E
16 B+D
17 E
18 C
19 B+C
20 D
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